

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA PUGLIA

	Scheda di adesione alle attività di formazione sulla piattaforma IFS

USR Puglia - Simucenter  regionale – Formazione IFS Network
Progetto SIFNOS


Precisare:

(   Istituto con Progetto PON C5-Stage -          Numero progetti ______

(   Istituto con Progetto PON C5-Simulazione -  Numero progetti ______

(   Istituto con IFS già attiva
SCHEDA DI ADESIONE
Prot./                              del 

Il/la Sottoscritto/a: ………………………………………………………………………..

Dirigente scolastico dell’Istituto : …………………………………………………………

Codice meccanografico: ………………………………………………………………….. 

Indirizzo: ………………………….. ………………………………Località ………………..
Telefono: ………………………………………………………………

Email: …………………………………………………………………

richiede la partecipazione dei seguenti docenti  all’iniziativa di formazione offerta dal   Simucenter regionale della Regione: Puglia sulla Piattaforma IFS Network.
	Docente 
	  Disciplina insegnata
	Firma

	1.
	
	

	1. riserva
	
	

	2. riserva
	
	



Il Dirigente scolastico
Inviare per Email    centroservizi@itcromanazzi.bari.it 
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